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INFORMACJA NA TEMAT INWAZYJNYCH TECHNIK LECZENIA BOLU

L. BLOKADY REGIONALNE

1. INFORMACJE OGOLNE

BLOKADY REGIONALNE - techniki znieczulenia miejscowego i regionalnego pozwalajaca na wybidrcze, czasowe zniesienie bolu
poprzez zablokowanie przewodnictwa nerwowego w bolesnej okolicy ciata w wyniku podazy lekéw znieczulenia miejscowego

w okolice korzeni nerwowych, splotéw nerwowych i nerwéw obwodowych odpowiadajacych za unerwienie czuciowe bolesnej okolicy
ciata. Do technik znieczulenia regionalnego zaliczamy miedzy innymi:

— blokada przykregowa - polega na podaniu lekéw miejscowo znieczulajacych i koanalgetycznych do przestrzeni przykregowej
na kazdym odcinku kregostupa, najczesciej w okolicy piersiowej i/lub ledzwiowej. W poradni procedura przeprowadzana jest
jedno lub obustronnie metoda pojedynczej iniekc;ji.

— znieczulenie splotéw i nerwéw obwodowych - polega na podaniu lekéw miejscowo znieczulajacych

i koanalgetycznych w okolice splotéw nerwowych i na réznej wysokosci przebiegu nerwéw unerwiajgcych bolesng cze$¢ ciata,,

blokada dostawowa - polega na podaniu lekow miejscowo znieczulajgcych i koanalgetycznych do bolesnego stawu,

blokada w obrebie tkanek miekkich (wiezadel, $ciegien, powiezi, kaletek, punktéw spustowych, punktéw maksymalnej

bolesnosci)

— dozylne wlewy lignokainy zapobiegajace i modulujace sensytyzacje osrodkowa - polegajg na powolnym, min. 30
minutowym dozylnym wlewie lignokainy w przewlektych uporczywych dolegliwosciach bélowych opornych na inne metody
lecznicze w celu modyfikacji sensytyzacji osrodkowej i obwodowe;j.
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Poza $rodkami znieczulenia miejscowego przerywajacymi przewodnictwo nerwowe , do blokad uzywane sg réwniez inne leki np.
sterydy (dziatajace przeciwbélowo, przeciwobrzekowo i przeciwzapalnie), kolagen i kwas hialuronowy (wspomagajace regeneracje
nerwoéw i tkanek miekkich) oraz leki poprawiajace krazenie w bolesnej okolicy.

Blokady regionalne wykonywane sg w celu:

— diagnostycznym (réznicowanie bélu obwodowego, osrodkowego i wspétczulnego),

— prognostycznym (ustalenie wskazan do planowanej neurolizy, termolezji, kriolezji, zabiegu chirurgicznego lub serii blokad) -
polega na podaniu lekéw miejscowo znieczulajacych i koanalgetycznych w okolice objetych procesem chorobowym $ciegien,
wiezadel, punktéw spustowych i maksymalnej bolesnosci, kaletek,

— terapeutycznym (przerwanie przewodnictwa w ukladzie wspoétczulnym, poprawa ukrwienia, ulatwienie terapii fizykalnej,
zmniejszenie odczynu zapalnego, dziatanie przeciwobrzekowe, efekt przeciwbélowy) .

WSKAZANIEM do technik interwencyjnych jest zaréwno bdl ostry, jak rowniez bol przewlekty w przypadku niewystarczajacego efektu
analgetycznego stosowanej farmakoterapii lub braku mozliwosci ustalenia farmakoterapii ze wzgledu na zia tolerancje lekéw czy
wystepowania przeciwwskazan uniemozliwiajacych stosowanie zalecanych lekéw lub skutecznych dawek.

PRZECIWWSKAZANIAMI do blokad sa:

brak zgody pacjenta na zabieg,

brak wspétpracy ze strony pacjenta,

choroby i zmiany skérne w miejscu planowanego wprowadzenia igty,

istotne zaburzenia krzepniecia krwi.
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2. MOZLIWE DZIALANIA NIEPOZADANE / DZIALANIA UBOCZNE

Blokady regionalne, jak kazda procedura naruszajgca ciagto$¢ skoéry, moga wigzaé sie z ryzykiem powiktan, mimo rzadkiego ich
wystepowania i zachowania zasad bezpieczenstwa (aseptyka, identyfikacja miejsca wktucia). Wsrdd dziatan ubocznych blokad

w zaleznoSci od okolicy ich wykonywania mozna wymieni¢:

przej$ciowe nasilenie dolegliwosci bélowych w miejscu uktucia,

zakazenie w miejscu uktucia i /lub blokowanej strukturze (np. stawie),

czasowe zaburzenia czucia w cze$ciach ciata zaopatrywanych przez blokowane korzenie nerwowe,

czasowe rozszerzenie dziatania blokady na nerwy ruchowe zaopatrujace blokowang okolice (np. kilkugodzinny niedowtad
koniczyny dolnej lub gérnej),

zespot Hornera (opadniecie powieki, zapadniecie gatki ocznej, zwezenie Zrenicy) - czesto przemijajace,

uszkodzenie korzenia nerwowego lub nerwu obwodowego,

powstanie krwiaka w miejscu uktucia, przestrzeni przykregowej, stawie i innej blokowanej strukturze, przypadkowe naktucie
zyty lub tetnicy,

toksyczne dziatanie lekéw, reakcje uczuleniowa od tagodnej, miejscowej do ciezkiej uogdlnionej ze wstrzasem
anafilaktycznym i zgonem wiacznie,

hipotensje ( zawroty gtowy, zastabniecia, omdlenie),

zaburzenia rytmu serca do zatrzymania krazenia witacznie,

odma optucnowa oraz inne nieprzewidywalne powiktania.
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1L BLOKADA CENTRALNA

1. INFORMACJE OGOLNE

EPIDURALNA PODAZ LEKOW (blokada centralna) - to matoinwazyjny zabieg leczenia bélu kregostupa, polegajacy na wstrzyknieciu leku
(zazwyczaj sterydu i/lub $§rodka znieczulenia miejscowego) do przestrzeni zewnatrzoponowej w okolice ucis$nietych struktur nerwowych
w celu redukcji bélu, obrzeku i stanu zapalnego w miejscu patologii. Efekt przeciwbdlowy uzyskujemy wykorzystujac dziatanie
przeciwzapalne i przeciwobrzekowe uzytego leku oraz w przypadku stosowania LZM - blokade czuciowa.
Zabieg wykonywany jest z zachowaniem warunkéw sterylnych w znieczuleniu miejscowym z identyfikacja przestrzeni epiduralnej za
pomoca USG lub techniki spadku oporu ttoka uzywanej strzykawki lub RTG. Po potwierdzeniu prawidtowego potozenia igly w przestrzeni
zewnatrzoponowej (brak aspiracji krwi, brak wyptywu ptynu mézgowo-rdzeniowego) podaje sie przez nig lek sterydowy.
Zastrzyk dziata w dwojaki sposdb:

— natychmiastowo - dzieki Srodkowi znieczulajgcemu, ktéry przynosi ulge juz po kilkunastu minutach.

— dlugoterminowo - dzieki dziataniu sterydu, ktéry redukuje obrzek i stan zapalny wokét nerwu (dziatanie ujawnia sie po 3-7

dniach i moze trwac od kilku tygodni do nawet roku).

Po zakonczeniu zabiegu: przez 30 min po wykonanej iniekcji pacjent powinien pozosta¢ na terenie Poradni Przyszpitalnej na wypadek
wystapienia objawéw ubocznych, a przez kolejne 1-2 dni powadzi¢ oszczedzajacy tryb zycia.

Wskazania:
— rwa kulszowa,
— rwa udowa,
— stenoza (zwezenie) kanalu kregowego (przepukliny krazka miedzykregowego, zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe,
ztamania kregostupa),
— przewlekty bol plecow.
Przeciwwskazania:
cigza,
zaburzenia krzepniecia krwi ( leki przeciwkrzepliwe),
infekcje skory w miejscu wktucia,
brak wspétpracy ze strony pacjenta,
brak zgody pacjenta na procedure,
uczulenie na leki sterydowe i/lub znieczulenia miejscowego stosowanych do blokady.
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2. MOZLIWE DZIALANIA NIEPOZADANE / DZIALANIA UBOCZNE

Przy wspétpracy z lekarzem wykonujacym (np. bezruch w czasie naktucia itp), udzieleniu lekarzowi zgodnych ze stanem faktycznym
informacji na temat choréb przewlektych, alergii i zazywanych lekéw, objawy uboczne zdarzaja sie niezmiernie rzadko, jednak nie mozna
zagwarantowac ze 100% pewnoscia, Ze takowe nie wystapig. Wéréd mozliwych dziatan ubocznych nalezy wymienic:

bol, krwiak, zakazenie w miejscu uktucia,

krwiak zewnatrzoponowy,

zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,

przemijajacy wzrost glikemii,

przemijajacy wzrost lub spadek ci$nienia tetniczego krwi,

naktucie opony pajeczej,

alergia na stosowane leki.
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I1I. KRIOLEZJA

1. INFORMACJE OGOLNE

KRIOLEZJA to bezpieczna i minimalnie inwazyjna metoda walki z opornym bélem polegajaca na czasowym wylaczeniu za pomocg
niskich temperatur przewodnictwa w nerwie czuciowym wybranych struktur obwodowego uktadu nerwowego odpowiedzialnych za
odczuwanie bélu. Sonda mrozgca umiejscowiona w bezposredniej bliskosci wybranego nerwu tworzy wokdt niego tzw. kule lodowsa,
blokujgc na diugi okres (nawet do kilkunastu miesiecy) odczuwanie bélu, jednocze$nie nie niszczac trwale ostonki nerwowej - dzieki
czemu nerw moze sie zregenerowac. Kriolezja jest zabiegiem wysoce skutecznym w tagodzeniu przewlektego bélu kregostupa, stawow
czy neuralgii/neuropatii. Zabieg jest funkcjonalnym odpowiednikiem farmakologicznych blokad nerwowych, lecz pozbawionym dziatania
ogoblnoustrojowego i ubocznego stosowanych

w blokadach lekéw (steryddw, lekéw znieczulajacych miejscowo czy alkoholi). Umozliwia to wielokrotne zastosowanie zabiegu u tego
samego pacjenta. Do niewatpliwych zalet terapii niska temperatura nalezy natychmiastowa ulga w bélu, dtugotrwaty efekt analgetyczny,
mozliwo$¢ ograniczenia dawek lub rezygnacja z silnych lekow stosowanych w leczeniu béluy, regeneracja nerwéw bez ryzyka wytworzenia
nerwiaka.

Procedura jest minimalnie inwazyjna, wykonuje sie ja w znieczuleniu miejscowym po uprzednim potwierdzeniu pozytywnego efektu
analgetycznego farmakologicznej blokady nerwu odpowiedzialnego za odczuwany bél. Przez wkiuty wenflon, ktéry stanowi tunel ,
wprowadza sie - pod kontrolg USG/RTG - kriosonde w okolice wybranego nerwu.

W wiekszos$ci przypadkéw wystarczajaca doktadnosé zapewnia USG, co zapobiega napromieniowaniu pacjenta oraz pozwala unikna¢
uszkodzenia wiekszych naczyn krwionosnych (niewidocznych w RTG).

Po usytuowaniu sondy mrozacej w sasiedztwie nerwu generujacego boél, wykonuje sie stymulacje czuciowa (pacjent przez chwile
odczuwa silny bol), a nastepnie ruchowg tego nerwu, aby wykluczy¢ mozliwo$¢ uszkodzenia nerwu ruchowego.

Po potwierdzeniu prawidtowej lokalizacji kriosondy wykonuje sie zabieg mrozenia trwajacy zazwyczaj 2-3cykle po 2 min z 25-45
sekundowg przerwa.

Typowy przebieg zabiegu wyglada tak, ze w pierwszych sekundach mrozenia pacjent czuje bdl podobny jak przy stymulacji, przy czym
bol ten bardzo szybko zanika i w drugim cyklu juz trudno jest pacjentowi odrézni¢ b6l od wrazenia dotyku.

Zabieg mozna wykona¢ wielopunktowo w ramach jednej sesji. Kriolezja moze poprzedza¢ przyczynowe leczenie operacyjne lub w
niektérych przypadkach stanowi¢ jego alternatywe.

Zabieg kriolezji moze by¢ wykonywany ambulatoryjnie, a na czas jego trwania i bezpos$redni okres po nim (w standardowym przebiegu)
nie jest potrzebne zwolnienie lekarskie .
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Wskazania:

Przewlekte zespoty bdlowe u pacjentdw, u ktérych zawiodty metody zachowawcze (leki, rehabilitacja) lub byly one Zle tolerowane.
W szczegolnosci:

przewlekty bél kregostupa (choroby stawdw miedzykregowych),

przewlekty bél stawéw obwodowych (kolana, biodra, stawéw krzyzowo-biodrowych),

neuralgie i neuropatie (popo6tpascowa, potyliczna, nadtopatkowa, biodrowo-pachwinowa, kroczowa i inne),
bolesne nerwiaki,

béle twarzy (np. neuralgia nerwu tréjdzielnego),

przetrwaty bol pooperacyjny (np. po torakotomii, herniotomii),

béle fantomowe,

béle nowotworowe,

zespo6t cie$ni kanatu nadgarstka,

zespot tokcia golfisty, tenisisty,

zespo6t bolacego barku,

béle punktéow spustowych,

bél kosci guziczne;.
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Przeciwwskazania:

brak odpowiedzi na blok diagnostyczny,

brak wspétpracy z pacjentem,

brak zgody pacjenta na zabieg,

zaburzenia krzepniecia krwi, przewlekle przyjmowane leki przeciwkrzepliwe, ktérych nie mozna odstawi¢ przed zabiegiem
infekcje skory w miejscu wktucia,

inne aktywne infekcje,

goraczka,

uczulenie na $rodki znieczulenia miejscowego uzywane do znieczulenia skory,
ciezkie choroby uktadu krazenia, ostre stany po zawale czy udarze mdzgu,
obecno$¢ kardiowertera (ale nie stymulatora) serca.
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Po zakonczonym zabiegu: pacjent przez 15-30 min. po kriolezji powinien pozosta¢ na terenie Poradni Przyszpitalnej na wypadek
wystapienia objawéw ubocznych. Po tym czasie, przy braku dziatan niepozadanych moze samodzielnie oddali¢ sie. Przez pierwsze 1-2
dni zaleca sie odpoczynek i unikanie wysitku fizycznego, a w okresie do 3 tygodni od zabiegu kriolezji przeciwwskazane jest
wykonywanie ciezkiej fizycznej pracy, intensywne uprawianie sportu (ale nie fizjoterapii), stosowanie zabiegdéw manipulacyjnych na
odnerwionych stawach oraz przegrzewanie organizmu - np. korzystanie z sauny.

Po ok. 2 miesiacach zaleca sie kontrolng wizyte w Poradni Leczenia Bdlu celem oceny skutecznosci procedury.

2. MOZLIWE DZIALANIA NIEPOZADANE / DZIALANIA UBOCZNE

uczulenie na $rodek znieczulenia miejscowego podawany przed wprowadzeniem sondy mrozacej,
infekcje staw6w i tkanek miekkich w rejonie wktucia,
wzmozona okresowa bolesno$¢ w miejscu wktucia oraz do 3 tygodni w miejscu mrozenia.
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data i podpis Pacjenta / przedstawiciela ustawowego data, pieczqtka i podpis Lekarza udzielajqcego informacji
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